










 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 68-17 ، صفحه7913فروردین ، 4شمارة  بیستم،دوره 
 اثربخشی گروه درمانی پذیرش و تعهد بر سرمایه های روانشناختی در 
 بیماران قلبی و عروقی شهرستان بابل
 
  3)DhP(افسانه خواجوند خوشلی  ،2)DhP(بهرام میرزاییان ، *2)DhP( رمضان حسن زاده، 3)cSM(مهناز فاضلی کبریا 
 
 
 ایران  ،اسلامی، گرگان گروه روانشناسی، واحد گرگان، دانشگاه آزاد-3
 ایران  گروه روانشناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاداسلامی، ساری،-2
 
 89/23/5، پذیرش: 89/33/4، اصلاح: 89/6/12 دریافت:
 خلاصه
مل حبه خود و ت اسناد مثبت ،داشتن پشتکار ،سرمایه های روان شناختی یکی از شاخص های روان شناختی مثبت گرا می باشد که با ویژگیهای خوش بینی سابقه و هدف:
  .انجام شد اثربخشی گروه درمانی پذیرش و تعهد بر سرمایه های روانشناختی در بیماران قلبی و عروقیاین مطالعه به منظور بررسی  .شودمی کردن مشکلات تعریف 
 ده به مراکز دولتی و غیر دولتی شهرستان بابلکننمراجعه  بیماران قلبی و عروقی نفر از 42بر روی پس آزمون  –پیش آزموناین مطالعه مقطعی به صورت  ها:مواد و روش
شرکت کنندگان یک ماه پس از اتمام جلسات  .اجرا شد آزمایشجلسه برای گروه  6درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در  .نفری آزمایش و کنترل انجام شد 23در دو گروه 
 .ارزیابی شدرده مقیاس های خودکارآمدی، امیدواری، تاب آوردن و خوشبینی با خسرمایه روان شناختی  و مجددا مورد ارزیابی قرار گرفتند
در مقابل  1/15±0/64 در تاب آوری آزمایش و کنترل تفاوت آماری معنی داری بین خرده مقیاس ها سرمایه روانشناختی دو گروه که ها نشان دادیافته  یافته ها:
 خوش بینی و )p>8/10()1/52±0/95در مقابل  1/65±0/45( خودکار آمدی ،)p>95/026( )1/50±0/94بل در مقا 4±0/35( امیدواری ،)p>023/70( 2/66±0/78
 .مشاهده شد )p>82/954( )2/49±0/88در مقابل  04/8±0/85(
ه روانشناختی بیماران قلبی و عروقی سرمای اثر بخش در افزایش می تواند به عنوان یک مداخله و تعهد مطالعه حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرشنتیجه گیری: 
 محسوب شود.
 .عروقی-سرمایه های روانشناختی، بیماران قلبی ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واژه های کلیدی: 
 
                                                           
 می باشد. گرگاندانشگاه آزاد اسلامی واحد دانشجوی رشته روانشناسی مهناز فاضلی کبریا دکترای ه این مقاله حاصل پایان نام 
 دکتر رمضان حسن زادهمسئول مقاله:  *
 moc.oohay@hedaznassahr :liam-E                                                                        330-92711011 ، واحد ساری. تلفن:زاد اسلامیآدانشگاه ساری، بلوار خزر، آدرس: 
 مقدمه 
ترین علت مرگ و میر در کشورهای و تنفسی شایع عروقی-بیماریهای قلبی
طر ساز این بیماریها پیشرفته و در حال توسعه می باشد. شناسایی عوامل خ
عدم تحرک و رژیم غذایی نامناسب و انجام مداخلات غیر دارویی  ،همچون چاقی
همانند تغییر شیوه زندگی و آموزشهای روانشناختی در کاهش این بیماریها موثر 
شامل کم  توسعه اقتصادی و صنعتی و تغییر سبک زندگی افراد). 2و3( می باشد
سبب افزایش بروز  غذایی ناسالم و رژیم )5و4ر (اعتیاد به مواد مخد، )1(تحرکی
 ،مطالعات مختلف نشان داده اند که استرس .های قلبی و عروقی شده استبیماری
مدن و حمایت اجتماعی آاضطراب و عصبانیت همراه با مهارت های ضعیف کنار 
های روان شناختی یکی از سرمایه). 8( کم در بیماران قلبی و عروقی دخالت دارند
خص های روان شناختی مثبت گرایی می باشد که با ویژگیهایی از قبیل باور شا
داشتن پشتکار در دنبال کردن  ،فرد به توانایی هایش برای دستیابی به موفقیت
ایجاد اسنادهای مثبت درباره خود و تحمل کردن مشکلات تعریف می  ،اهداف
روانی آنان خواهد  که آموزش های روانشناختی نقش به سزایی در بهزیستی ،شود
 tnemtimmoC dnA ecnetpeccAتعهد  رویکرد پذیرش و  .داشت
 یکی از درمان های جدیدی است که در بهزیستی روانشناختی   yparehT
 
بیماران نقش بسزایی دارد و با ادغام مداخلات پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی به 
 .دار کمک می کندی معنبیماران برای دستیابی به زندگی پرنشاط و هدفمند و 
 و seyaH). 7( پذیری روان شناختی است تقویت انعطاف TCAهدف اصلی 
موزند به گونه ای ارزشمند در می آبیماران همکاران معتقدند در این روش درمانی 
 ).6(زندگی کنند ،حضور تجارب ذهنی و جسمانی که گاه غیر قابل کنترل است
خیره رفتاری خاص می تواند با بررسی می نماید که چگونه یک ذ TCAمدل 
و اینکه چگونه یک فرد می تواند از لحاظ روان  .اهداف ارزشمند زندگی تداخل کند
هدف اولیه  ).9(شناختی با آنچه زندگی به وی عرضه می کند انعطاف پذیرتر شود
کاهش تجربه  ،برای مبتلایان به درد مزمن TCAدر بکارگیری روش درمانی 
بلکه حرکت دادن  -اگر چه ممکن است کاهش یابد  -یست واقعی درد جسمانی ن
حتی  ،غنی و تایید کننده زندگی است ،بین فردی ،فرد به سمت مسیرهای ارزشمند
که  نشان دادند و همکاران idehsroM. )03اگر درد کماکان وجود داشته باشد(
و  naradaraB). 33این رویکرد پاسخ مثبتی در کاهش فرسودگی داشته است(
به عنوان یک ) TCA(که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ندران نشان دادهمکا
). 23(گردد مداخله موثر در بیماران مبتلا به فشار خون اساسی تلقی می
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به این نتیجه دست یافتند که این روش درمانی در کاهش همکاران  و iroobaS
و  uY مطالعه). 13(افسردگی و استرس موثر بوده است ،علائم شدت درد
د که ارائه یک درمان برای درد مزمن بر اساس درمان مبتنی بر اهمکاران نشان د
شده و عملکرد ) CASپذیرش و تعهد باعث بهبودی بافتار انگاشتن خویشتن (
در  و همکاران dnavakaK). 43(افراد مبتلا به درد مزمن را ارتقا داده است
سترس در سالمندان مبتلا بر کاهش ا )TCA(بررسی تاثیر درمان پذیرش و تعهد
عروقی به این نتیجه دست یافتند که این رویکرد درمانی در -به بیماری قلبی
). 53(عروقی موثر می باشد-ادراک شده منفی بیماران قلبی کاهش تنیدگی
رابطه بین اثربخشیِ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  همکاران و rettepmorT
). 83(سلامت روانی مثبت را نشان داددر علائم افسردگی/اضطراب و ) TCA(
درمان مبتنی بر پذیرش و و همکاران در تحقیق خود نشان دادند که  lehcaR
با استفاده از  مطالعهاین ). 73( داردداری برای افسردگی نوجوانان معنیتعهد اثرات 
و تعهد  پذیرش تأثیر مداخله رویکرد درمانی بمنظور بررسیرویکرد درمانی پذیرش 
  .انجام شد شهرستان بابل در عروقی-سرمایه های روان شناختی بیماران قلبی بر
 
 
 هامواد و روش
این مطالعه مقطعی پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه ازاد اسلامی 
نفر از  42بر روی  .CER.IRAS.UAI.RI8913.85 واحد ساری با کد
ی و غیر دولتی شهرستان بابل ده به مراکز دولتکننبیماران قلبی و عروقی مراجعه 
نفر  23شرکت کنندگان به صورت تصادفی در دو گروه ( .انجام شد 8913در سال 
بیماری افراد در صورت ابتلا به شدند.  تقسیم) نفر گروه کنترل 23 ،آزمایشگروه 
داشتن اختلالات شخصیت و وارد مطالعه شدند و در صورت قلبی و عروقی 
با رعایت کدهای اخلاقی و کسب  ز مطالعه خارج شدند.امشکلات حاد روانشناختی 
اطمینان داده شد که اطلاعات دریافت شده فقط  ،آزمودنی رضایت آگاهانه از هر
در پژوهش حاضر استفاده خواهد شد و از هر گونه سوء استفاده خواهد ماند. قبل از 
این ل شد و در یتشک آزمایشجلسه ای برای گروه  ،آغاز جلسات اصلی درمان
درمان مبتنی بر تعهد و  .جلسه تمام قواعد و قوانین ضروری توضیح داده شد
پروتکل درمانی 3جدول در که  اجرا شد آزمایشجلسه برای گروه  6پذیرش در 
شرکت کنندگان یک ماه پس از اتمام  ).6(آمده است مبتنی بر پذیرش و تعهد
  .جلسات مجددا مورد ارزیابی قرار گرفتند
پرسش نامه سرمایه : )QCP( f snahtuLرمایه روانشناختی پرسش نامه س
شد. این پرسشنامه  طراحی 7002سال  ر) دQCP( snahtuLتی روانشناخ
خرده مقیاس امیدواری، تاب آوری، خوشبینی و خودکارآمدی  4سوال و  42شامل 
و همکاران  snahtuL). در پژوهش 63گویه دارد( 8است که در آن هر مقیاس 
به دست آمد  0/06و  0/79پرسش نامه به ترتیب باخ و باز آزمون این آلفای کرون
آلفای کرونباخ آن  و همکاران inamiraN). همچنین در پژوهشی که توسط 93(
و همکاران میزان  ihahsorsohK). همچنین در پژوهش 02(گزارش شد 0/56
استفاده از  داده ها با). 32به دست آمد( 0/97و 0/56روایی آن به ترتیب و پایایی 
معنی  <p0/50شدند و  آزمون تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل sspSنرم افزار 
آزمون لون جهت بررسی همگنی در آنالیز آماری از دار در نظر گرفته شد. 
انجام  هااسمیرنوف جهت بررسی نرمالیته داده_ها و آزمون کولموگروفواریانس
 پذیرفت 
 ر پذیرش و تهعدپروتکل درمانی مبتنی ب. 3جدول 
 مداخله ها اهداف درمان جلسات
 اول
 نومیدی خلاق:
کمک به بیمار جهت درک اینکه 
رویکردفعلی او نسبت به درک فاقد 
 کارآیی و تاثیر است.
چه تلاش هایی کرده اید ؟ آیا این تلاش ها 
 موثربوده اند؟
 ،استعاره بیلچه و گودال
تفاوت میان اقدام عملی ارزشمند درمقایسه 
 ا فاجعه آمیز کردن دردب
 دوم
افزایش رفتارهای خود به مراقبت 
کننده پیروی از تکالیف و رژیم غذایی 
 توصیه شده
کار روی ارزش های مرتبط با سلامت تاکید 
بر اراده مندی به منظور تجربه کردن 
 رویدادهای درونی
 سوم
و درک خویشتن به  سازی مفهوم
 مثابه بافت و زمینه و نه خویشتنی که
محتوی آن در خدمت افکار و 
با بیماری مزمن  احساسات مرتبط
 است.
کنترل به عنوان یک مساله در نظر گرفته 
 می شود
 استعاره صفحه شطرنج،
تمرین جعبه پر از  –تمرین مشاهده گری 
 اشیاء
 چهارم
ارزش گذاری: کمک به بیمار جهت 
و  تشخیص اهداف ارزشمند زندگی
لکرد ها ایجاد انگیزه برای انجام عم
 توأم با درد
 استعاره بالارفتن از کوه،
 تمرین برخورداری از یک موضوع،
 استعاره سنگ قبر
 پنجم
 ،معلول شدن ،پذیرش ترس از بیماری
ومردن که به گونه ای منفی ارزیابی 
 می شوند.
 با اراده مندی تمرین های مرتبط
 ششم
عدم آمیختگی شناختی با افکاری که 
 ،د: بیمار شدنمنفی ارزیابی می شون
 مردن ،معلول شدن 
 ،تمرین شیر(تمرین هایی انعطاف پذیری 
 ). احساسات ،افکار ،برچسب گذار ی 
 هفتم
در  و شفقت درمانی آگاهی ذهن
 لحظه اینجا و اکنون زندگی کردن
تمرکز به  ،و مراقبه تمرینات ذهن آگاهی
 ،چشایی ،بینایی ،احساسات بساوایی ،اصوات
بخشش و  –گاهی گسترش فوران های آ
 ). مهربانی به خود
 هشتم
 الگوی عمل متعهدانه:
افزایش تعهد و پای بندی نسبت به 
در جهت کمک به بهبود از  تغییر رفتار
بیماری و رویارویی با خطراتی که 
 سلامتی را تهدید می کند.
اراده مندی  ،انتخاب در برابر تصمیم گیری 
به عنوان یک انتخاب در نظر گرفته می 
 د.شو
 استعاره تمرین پریدن،
 مراقب بودن
 
  یافته ها
زن در گروه ) %57(نفر9و کنترل زن در گروه ) 65/1(نفر  7در این مطالعه 
) %39/7(نفر  33و  کنترلمتاهل در گروه  )%003(نفر 23 قرار داشتند. آزمایش
و  کنترلتحصیلات بالای دیپلم در گروه ) %83/7(نفر 2 ،آزمایشمتاهل در گروه 
کارمند در گروه  )%88/7(نفر6 ،آزمایشتحصیلات بالای دیپلم در گروه  )%52(نفر1
 ،تاهل ،بودند. متغیرهای جنس آزمایشکارمند در گروه  )%05(نفر  8و  کنترل
 جدول( ندشتتحصیلات و شغل در دو گروه مورد مطالعه اختلاف معنی داری ندا
سال و در گروه  85/11±13/86 کنترلهمچنین میانگین سنی در گروه ). 3
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برای ). 2جدول (بود دار نسال بود که این اختلاف معنی 35/57±03/73 آزمایش
آزمون تفاوت میانگین گروه های مورد مطالعه از تحلیل کوواریانس تک متغیره 
شامل  جهت انجام این آزمون ابتدا پیش فرضهای آن). 32(استفاده شده است
ط آزمون مورد بررسی قرار گرفت که شرای هاهمگنی واریانسها و نرمالیته داده
در بررسی نمرات خرده مقیاس های  ).1(جدول د تحلیل کوواریانس تائید ش
تاب آوری و خوش بینی با  ،امیدواری ،در خودکارآمدی آزمایشبیماران گروه 
این تاثیر در دوره پیگیری ادامه  و مداخله رویکرد پذیرش و تعهد افزایش یافت
پس آزمون و پیگیری های در این متغیرها در دوره کنترلات گروه نمر .داشته است
امیدواری و  ،خودکار آمدی ،های تاب آوری یاسنشان دهنده کاهش خرده مق
داری بین معنی تفاوت  ،بعد از تعدیل نمرات پیش آزمون. خوش بینی بوده است
)، =p0/20، =F8/10( خرده مقیاس خودکارآمدی .شتگروه ها وجود دا
و ) =p0/200، =F23/7)، تاب آوری (<p0/300، =F95/26واری(امید
(جدول  داری دارنددر دو گروه اختلاف معنی. )<p0/300، =F92/84( بینیخوش
نشان از اثر قوی درمان مبتنی بر ) %28اندازه اثر یا همان مقدار مجذورات ( .)4
اندازه  .ی داردپذیرش و تعهد بر سرمایه های روانشناختی در بیماران قلبی و عروق
 ،درصد واریانس خود کار آمدی 52حدود  ،مجذورات در خرده مقیاسها اثر یا همان
درصد واریانس  08درصد واریانس تاب آوری و  34 ،درصد واریانس امیدواری 77
 .می کندبیان خوش بینی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را 
 




 تعداد (درصد) 
 آزمایش
 تعداد (درصد) 
 eulav-P
 جنس
 9)57/0( 7)65/1( زن
 0/88*
 1)52/0( 5)34/7( مرد
 تاهل
 3)6/1( 0)0/0( مجرد
 3/00*
 33)39/7( 23)003/0( متاهل
 تحصیلات
 8)05/0( 5)34/7( زیر دیپلم
 1)52/0( 5)34/7( دیپلم 0/87*
 1)52/0( 2)83/7( بالای دیپلم
 شغل
 8)05/0( 2)88/7( کارمند
 0/68*





 * آزمون تی تست مستقل، ** آزمون کای اسکوار                                                                    
 
 هااسمیرنوف جهت بررسی نرمالیته داده_ها و آزمون کولموگروفنتایج آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس .1جدول 
 متغیرها
 آماره آزمون
 خوش بینی تاب آوری امیدواری خودکارآمدی سرمایه های روان شناختی
 3/95 2/41 2/53 3/70 3/38  (آزمون لون) Fآماره 
 0/22 0/43 0/53 0/31 0/32 عدد معنی داری
 3/73 0/19 0/07 3/30 0/77 اسمیرنوف)_(آزمون کولموگروف S-Kآماره 
 0/23 0/41 0/98 0/52 0/65 عدد معنی داری
 
 ترلکنو  آزمایشمقایسه میانگین نمره های خرده مقایس های سرمایه های روانشناختی در بیماران قلبی و عروقی در گروه  .4جدول 







 eulav-P ATE2 F
 خودکار آمدی
 1/44±0/28 1/65±0/85 1/10±0/45 آزمایش
 0/20 0/52 8/10
 1/32±0/18 1/52±0/95 1/21±0/18 کنترل
 امیدواری
 1/36±0/85 4±0/35 1/63±0/84 آزمایش
 >0/300 0/77 95/26
 1/80±0/95 1/50±0/94 1/51±0/38 کنترل
 تاب آوری
 1/21±0/64 1/15±0/64 1/12±0/05 آزمایش
 0/200 0/34 23/07
 2/88±0/91 2/66±0/78 2/69±0/68 کنترل
 خوش بینی
 4/80±0/48 4/80±0/48 1/92±0/36 آزمایش
 >0/300 0/08 82/54
 1/03±0/78 2/49±0/88 1/60±0/28 کنترل
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  بحث و نتیجه گیری
نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش تعهد اثر معنی داری بر 
این مطالعه با نتایج نتایج  .عروقی دارد–سرمایه روانشناختی در بیماران قلبی
و همکاران که تغییرات در انعطاف پذیری روانی در طول درمان مبتنی  gihowT
نتایج و با  جبری انجادم دادندماران وسواسی بر پزیرش و تعهد را بر روی بی
که تاثیر را تایید ). 22و12(همسو می باشد و همکاران nnamffoHپژوهش 
نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش مداخله گروهی درمان مبتنی بر نموده است. 
) برای زندگی TCAپذیرش و تعهد برای افراد مبتلا به روان پریشی ها (مطالعه 
این مطالعه برای اولین  .می باشد انجام شد همسو و همکاران snahoJکه توسط 
را برای افراد مبتلا به روان  TCAبار امکانپذیر بودن و قابل قبول بودن درمان 
  .بررسی نمود )PT CA-Gپریشی (
های روان پریشی جامعه انتخاب در این پژوهش شرکت کنندگان از میان تیم
گروهی مختصر برای  TCAنشان داد که مداخلات این مطالعه مقدماتی  .شدند
با توجه به تاثیر  )42( افراد مبتلا به روان پریشی امکانپذیر و قابل قبول هستند
اصلاح روند درمانی در افسردگی و روانی و مبتلا به مشکلات گذاری بر بیماران 
. داشتاضطراب، می توان تاثیر آن را بر برخی از بیماران قلبی و عروقی انتظار 
نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  و همکاران onaisoLنتایج تحقیق 
). 52(می باشد و با نتایج پژوهش ما همسو است گروهی برای فیبرومیا موثر
بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش تعهد در  ،در تحقیقیو همکاران  seliN
و  ندداشت اجتماعی تاکید مقایسه با درمان شناختی رفتاری بر اختلال اضطراب
و  ggerGنتایج پژوهش ). 82(می باشدنیز همسو با نتایج پژوهش حاضر 
نیز همسو با پژوهش حاضر اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد بر مدیریت  همکاران
 ). 72(دیابت توسط خود بیماران را تایید کرد
 رش و تعهدبه طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذی
می تواند سرمایه روانشناختی بیماران قلبی و عروقی را افزایش دهد و  )TCA(
پیشنهاد می شود که متخصصان حوزه سلامت در کنار درمان های دارویی افراد 
مبتلا به بیماری قلبی و عروقی به روش های درمان غیردارویی از جمله درمان 
افزایش توانمندی  ،تنیدگیکه در کاهش  )TCA(مبتنی بر پذیرش و تعهد
این پژوهش مانند  .شناختی و مقابله با بیماری موثر هستند نیز توجه ویژه نمایند
هر پژوهش دیگر محدودیت هایی از جمله محدودیت در روایی بیرونی داشت. 
عروقی مراجعه کننده به مراکز درمانی  –جامعه پژوهش حاضر شامل بیماران قلبی 
لذا در تصمیم نتایج باید جانب احتیاط رعایت  ،ندر بابل بوددولتی و غیر دولتی شه
سن بالای  ،مهم ترین محدودیت های پژوهش عدم همکاری لازم بیماران .شود
 .و ادامه روند مداخلات درمانی بود آنان
 
 
 تقدیر و تشکر
دکتر  انبدینوسیله از تمامی اساتید فوق تخصصی قلب و عروق به ویژه آقای
ری پور و دکتر هدایتی و همه همکاران و شرکت کنندگانی که ما امین، دکتر جعف
 گردد.می  را در انجام این پژوهش یاری دادند تشکر و قدردانی
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Psychological capital is one of the positive psychological indices that is 
defined by the characteristics of optimism, perseverance, positive self-efficacy, and tolerance. This study was 
conducted to evaluate the effectiveness of acceptance and commitment group therapy on psychological capital in 
cardiovascular patients in Babol.  
METHODS: This cross-sectional study was performed among 24 cardiovascular patients who referred to 
governmental and non-governmental medical centers of Babol in two groups of 12 based on pretest-posttest design. 
The therapy based on acceptance and commitment was performed for the experimental group in 8 sessions. Participants 
were re-evaluated one month after the sessions, and psychological capital was evaluated according to self-efficacy, 
hope, tolerance and optimism subscales.  
FINDINGS: The results of the study showed that there was a significant difference between the subscales of the 
psychological capital in the experimental and control groups in tolerance (3.53±0.48 vs. 2.88±0.67) (p<120.07), hope 
(4±0.51 vs. 3.05±0.49) (p<59.820), self-efficacy (3.58±0.54 vs. 3.25±0.59) (p>6.03) and optimism (40.6±0.56 vs. 
2.94±0.66) (p>26.459).   
CONCLUSION: The present study showed that acceptance and commitment therapy could be considered as an 
effective intervention in increasing the psychological capital of cardiovascular patients.  
KEY WORDS: Acceptance And Commitment Group Therapy, Psychological Capital, Cardiovascular Patients.  
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